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Введение 
Торакоскопия является основным методом 
диагностики мезотелиомы плевры или метаста-
зов в плевру различных опухолей [1–3]. Цитологи-
ческое исследование плеврального экссудата не 
всегда позволяет провести дифференциальный диа-
гноз между мезотелиомой плевры и метастазами 
в плевру аденогенного рака [4, 5]. В этой ситуации 
только торакоскопия с биопсией плевры позволяет 
получить достаточно материала для гистологического 
и иммуногистохимического исследования. Известно, 
что торакоскопия позволяет установить морфоло-
гический диагноз у 90% больных с экссудативным 
плевритом неясной этиологии [6,7]. Макроскопиче-
ская картина опухолевого поражения плевры при 
торакоскопии имеет характерный вид узелков, поли-
повидных разрастаний и инфильтратов без четких 
границ примерно у 86,0% больных [2, 7]. Иногда при 
торакоскопической ревизии плевральной полости 
изменения на плевре могут имитировать неспецифи-
ческое воспаление, и наоборот.
По данным ряда авторов, использование 5-ами-
нолевулиновой кислоты (5-АЛК) для флюоресцент-
ной торакоскопии повышает чувствительность, 
специфичность и точность диагностики при злока-
чественном поражении плевры [1, 8]. Большинство 
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Резюме
В статье отражены результаты изучения эффективности тораскопической флюоресцентной диагностики с препаратом аласенс. При-
ведены результаты флюоресцентного исследования у 23 пациентов с подозрением на опухолевое поражение плевры. До проведения 
торакоскопической флюоресцентной диагностики у 21 больного по результатам рентгенологического обследования определялась жид-
кость в плевральной полости, у 19 из них были выявлены опухолевые клетки при цитологическом исследовании плевральной жидко-
сти, из них у 10 пациентов был проведен дифференциальный диагноз между мезотелиомой и аденогенным раком. При проведении 
флюоресцентной диагностики в качестве источника света использовали флюоресуцентную установку фирмы Карл Шторц, оснащен-
ную ксеноновой лампой с набором светофильтров: флюоресцентное исследование проводилось при возбуждении в диапазоне длин 
волн 380–460 нм. За 3 ч до исследования пациент принимал внутрь препарат аласенс в дозе 30 мг/кг, растворенный в 100 мл воды. 
При стандартной торакоскопии опухолевые очаги зарегистрированы у 20 (87,0%) больных, у других 3 (13,0%) опухолевого поражения 
плевры не определялось. В группе пациентов с наличием опухолевого поражения по данным стандартной торакоскопии, при флюорес-
центном исследовании зарегистрирована флюоресценция всех опухолевых очагов, определяемых при осмотре в белом свете, кроме 
этого было выявлено 24 дополнительных очага флюоресценции, из них в 21 случае морфологически подтверждена опухоль, в 3 – вос-
паление. У 1 из 3 больных, у которых в белом свете не определялось опухолевого поражения, был зарегистрирован один очаг флюо-
ресценции, морфологическое исследование данного участка подтвердило наличие метастаза аденокарциномы. Всего по результатам 
морфологического исследования биоптатов плевры количество истинноположительных результатов при проведении флюоресцент-
ной торакоскопии составило 82, ложноотрицательных – 10, истинноотрицательных – 23, ложноположительных – 3. Чувствительность 
метода составила 89,1%, специфичность – 88,4%, диагностическая точность – 88,9%.
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таких исследований выполнены в эксперименте, 
и лишь единичные публикации посвящены при-
менению флюоресцентной диагностики (ФД) в кли-
нике. Первое сообщение о ФД у крыс с локальным 
применением различных доз 5-АЛК свидетель-
ствует о большей чувствительности по сравнению 
с исследованием в белом свете. Авторы использо-
вали флюоресцентный метод с целью выявления 
оптического контраста между нормальной и опухо-
левой тканью [9].
На сегодняшний день вопросы уточняющей диа-
гностики при патологии плевры остаются нерешен-
ными, что диктует необходимость разработки новых 
методик определения метастатического поражения 
плевры, особенно, скрытых очагов диссеминации, 
выявление которых может в значительной степени 
изменить лечебную тактику.
Материалы и методы
В МНИОИ им. П.А. Герцена торакоскопическая ФД 
выполнена 23 больным (9 мужчинам, 14 женщинам) 
в возрасте от 44 до 70 лет (57±2 года) с подозрением 
на опухолевое поражение плевры (табл. 1).
Клинические симптомы у большинства больных 
(91,3%) были обусловлены накоплением жидкости 

















в плевральной полости и представляли собой одышку 
(90%), кашель (37%), тахикардию (17%) и болевые 
ощущения (11%). 
Из 23 больных у 21 (91,3%) при рентгенологиче-
ском исследовании органов грудной клетки опре-
делялась жидкость в плевральной полости. Право-
стороннее поражение было выявлено у 14 больных, 
левостороннее – у 7. С целью морфологической 
верификации плеврита этим больным была выпол-
нена пункция плевральной полости с забором жид-
кости и последующим ее цитологическим, биохи-
мическим и бактериологическим исследованием. 
Опухолевые клетки при цитологическом исследо-
вании выявлены у 19 (90,5%) больных, из которых 
дифференциальный диагноз между мезотелиомой 
и аденогенным раком проводили у 10 (52,6%) паци-
ентов. После эвакуации жидкости из плевральной 
полости обязательно оценивали состояние легочной 
ткани и плевры с помощью КТ-исследования. 
У всех пациентов торакоскопическую ФД выпол-
няли с использованием видеоэндоскопической аппа-
ратуры D-Light System (Karl Storz, Германия). Изо-
бражение с видеокамеры записывали в цифровом 
формате для последующего анализа, обсуждения 
и распечатки фотографий. В качестве источника света 
для возбуждения флюоресценции в этой системе 
использовали ксеноновую лампу с набором свето-
фильтров. Первый режим – это осмотр плевры в стан-
дартном «белом» свете. Второй режим – флюоресцент-
ное исследование в «синем» свете (диапазон длин 
волн: 380–460 нм) с использованием светофильтров 
для оценки флюоресценции эндогенного протопорфи-
рина IX (ППIX) и экзогенных фотосенсибилизаторов.
Для оценки эффективности ФД рассчитывали чув-





40–49 50–59 60–69 70 лет и старше
Мужской 9 (100%) 3 (33,4%) 4 (44,4%) 2 (22,2%) -
Женский 14 (100%) 4 (28,5%) 4 (28,5%) 5 (35,9%) 1 (7,1%)
ВСЕГО 23 (100%) 7 (30,4%) 8 (34,9%) 7 (30,4%) 1 (4,3%)
Таблица 1 









где ИП – число истинноположительных результатов, 
ИО – истинноотрицательных, ЛП – ложноположитель-
ных и ЛО – ложноотрицательных.
Методика торакосокопической флюоресцентной 
диагностики
Для ФД использовали препарат аласенс (ФГУП 
«ГНЦ «НИОПИК», Россия). Доза аласенса состав-
ляла 20–25 мг/кг массы тела, препарат разводили 
в 100 мл воды. Раствор препарата больной прини-
мает внутрь сразу после приготовления за 3 ч до пред-
полагаемого флюоресцентного исследования.
Торакоскопию выполняли по стандартной методике 
в положении больного на боку в условиях однолегоч-
ной вентиляции. Устанавливали 3 торакопорта (один 
для видеокамеры, два других – для эндоскопических 
инструментов). При наличии жидкости экссудат эвакуи-
ровали и направляли на цитологическое исследование.
Флюоресцентную торакоскопию выполняли 
с использованием ксенонового источника света 
с интегрированным фильтром для работы в белом 
и синем свете. Сначала осуществляли осмотр пари-
етальной, висцеральной, диафрагмальной и медиа-
стинальной плевры в белом свете; оценивали рас-
пространенность и характер изменений, определяли 
границы поражения. Все изменения документиро-
вали на цифровом носителе.
Далее переключали оптику в режим изучения 
флюоресценции и производили тщательный после-
довательный осмотр тех же участков плевры, но уже 
в синем свете, при этом уточняли границы опухоле-
вого поражения и проводили поиск дополнительных 
очагов флюоресценции невидимых в белом свете 
и производили их биопсию. Неизмененная плевра 
в режиме флюоресценции выглядит в виде гладкой 
поверхности синего цвета (рис. 1).
Участки повышенного накопления фотосенсиби-
лизатора пердставляют собой зоны флюоресценции 
различной интенсивности от розового до ярко-крас-
ного цвета (рис. 2).
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Рис. 1. Торакоскопическая флюоресцентная диагностика с препаратом аласенс:
а – неизмененная плевра при осмотре в белом свете;
б – плевра в режиме флюоресценции
а б
Рис. 2. Торакоскопическая флюоресцентная диагностика с препаратом аласенс: 
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Производили сопоставление изображений 
(рис. 3), полученных в белом и синем свете, уточняли 
границы изменений, после чего выполняли множе-
ственную биопсию плевры из визуально измененных 
и неизмененных участков, а также из нефлюоресци-
рующих зон и очагов флюоресценции (очагов повы-
шенного накопления фотосенсибилизатора) (рис. 4).
Полученный материал направляли на гистологиче-
ское исследование. Длительность ФД обычно не пре-
вышала 15 мин. 
Всего у 23 больных было взято 118 биоптатов: 
из участков макроскопического опухолевого пора-
жения в белом свете, из макроскопически неизме-
ненных участков плевры в белом свете, из флюо-
ресцирующих участков плевры при проведении ФД. 
из нефлюоресцирующих участков плевры.
При стандартной торакоскопии (в белом свете) 
опухолевые очаги зарегистрированы у 20 (87,0%) 
больных, у 3 (13,0%) – опухоль не определялась. 
У 20 больных все очаги (60 опухолевых очагов), 
выявленные в белом свете, флюоресцировали при 
торакоскопии в «синем» свете. В данной группе 
у 14 больных выявлено 24 дополнительных очага 
флюоресценции на неизменной в белом свете 
поверхности плевры (опухоль морфологически под-
тверждена у 11 больных в 21 очаге дополнительной 
флюоресценции, воспаление – у 3 больных в 3 оча-
гах флюоресценции). Кроме этого, у всех больных 
Рис. 3. Торакоскопическая флюоресцентная диагностика с препаратом аласенс метастатического поражения плевры:
а – при осмотре в белом свете;
б – при осмотре в режиме флюоресценции
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Рис. 5. Торакоскопическая флюоресцентная диагностика с препаратом аласенс висцеральной плевры:
а – в белом свете;
б – участок флюоресценции на висцеральной плевре, не визуализируемый в белом свете
а б
выполняли биопсию неизмененной плевры из 
нефлюоресцирующих зон (30 биоптатов). При мор-
фологическом исследовании опухоль подтверждена 
в 10, не обнаружена – в 20 биоптатах.
У одного из 3 больных с макроскопически неиз-
мененной плеврой (рис. 5а) был выявлен скрытый 
очаг флюоресценции (рис. 5б), подтвержденный 
морфологически как метастаз аденокарциномы. У 
двух больных не было диагностировано очагов флю-
оресценции на визуально неизмененной плевре. 
У всех трех больных были взяты биоптаты из визу-
ально неизмененных, нефлюоресцирующих участков 
плевры, и по данным морфологического исследова-
ния ни в одном из них опухоли не выявлено.
Таким образом, скрытые очаги диссеминации 
опухоли по плевре диагностированы у 12 больных 
(57,2%).
Определение чувствительности, специфичности 
и диагностической точности флюоресцентной тора-
коскопии проводили при сопоставлении результатов 
ФД с данными планового морфологического иссле-
дования (табл. 2), для чего в МНИОИ им. П.А. Герцена 
была разработана оригинальная классификация 
флюоресценции очаговых образований плевры.
По результатам морфологического исследования 
биоптатов плевры количество истинноположитель-
ных результатов ФД составило 82, ложноотрицатель-





Данные торакоскопии и флюоресцентной диагностики
V(+)F(+) V(-)F(+) V(-)F(-)
Т(+) 92 60 (ИП) 22 (ИП) 10 (ЛО)
Т(-) 26 - 3 (ЛП) 23 (ИО)
ВСЕГО 118 60 25 33
Таблица 2 
Сопоставление результатов планового морфологического исследования с данными стандартной торакоскопии и флюоресцентной 
диагностики
V(+) – опухолевый очаг определяется при осмотре в белом свете; V(-) – при осмотре в белом свете нет данных за опухоль; F(+) – 
определяется флюоресценция; F(-) – флюоресценции не зарегистрировано; Т(+) – морфологически подтвержденная опухоль; Т(-) – без 
опухолевого роста
О.В. Пикин, Е.В. Филоненко, Д.Е. Мироненко
Эффективность флюоресцентной диагностики опухолевого поражения плевры с препаратом аласенс

















жительных – 3. Чувствительность метода составила 
89,1%, специфичность – 88,4%, диагностическая 
точность – 88,9%.
При плановом гистологическом исследовании злока-
чественная мезотелиома диагностирована у 13 (56,5%), 
метастазы в плевру рака молочной железы – у 4 (17,5%), 
рака легкого – у 4 (17,5%) и неспецифический воспали-
тельный процесс – у 2 (8,5%) больных.
Заключение
Проведенный анализ эффективности флюорес-
центной диагностики с препаратом аласенс позво-
ляет сформулировать показания к ее использова-
нию при проведении торакоскопии:
1. плеврит неясной этиологии;
2. определение места прицельной биопсии при диф-
ференциальной диагностике мезотелиомы и мета-
стазов рака в плевру из невыявленного первично-
го очага;
3. оценка состояния париетальной и висцеральной 
плевры у больных немелкоклеточным раком легко-
го, в том числе с рентгенологическими признаками 
плеврального выпота.
The study of efficacy of thoracoscopy-assisted fluorescence diagnosis with Alasens is described in the article. The results of 
fluorescence diagnosis in 27 patients with suspicion on pleral tumor are represented. Before thoracoscopy-assisted fluorescence 
diagnosis in 21 patients according to  radiological studies there was a fluid in pleural ca, in 19 patients of them tumor cells were 
found by cytological study of pleural fluid, in 10 patients differential diagnosis was performed between mesothelioma and adenogenic 
cancer.
For fluorescence diagnosis fluorescence system by company Кarl Storz and xenon lamp with set of light filters was used: fluorescence 
study was performed by excitation at wavelength 380–460 nm. 3 h before investigation the patient received alasens per os in dose 
of 30 mg/kg body weight in 100 ml of water. For routine thoracoscopy tumor lesions were determined in 20 (87.0%) patients, other 
3 (13.0%) patients had no tumors. In the group of patients with tumor lesions determined by routine thoracoscopy the fluorescence 
during fluorescence study was registered in all lesions determined in white light, besides this 24 additional foci of fluorescence 
were noticed, according to morphological study 21 of them had tumor nature, 3 lesions were inflammatory. In 1 of 3 patients with no 
lesion in white light there was one focus of fluorescence, morphological study proved the metastasis of adenocarcinoma in this area. 
According to morphological study of pleural biopsy specimens the true-positive results for fluorescence thoracoscopy accounted for 
82, false-negative – 10, true-negative – 23, false-positive – 3. The sensitivity of the method was 89,1%, the specificity – 88,4%, the 
diagnostic accuracy – 88,9%.
Keywords: fluorescence diagnosis, thoracoscopy, pleural tumor, alasens.
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